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Historia clínica
Se presentó en la consulta un perro Braco Alemán, 
macho, de tres años de edad, con una historia clí-
nica de apatía, letargia, lomo arqueado y episodios 
de ﬁebre desde hacía dos meses. En el examen fí-
sico se observó la presencia de dolor a la palpación 
a nivel lumbar. Se hizo un análisis sanguíneo que 
reveló leucocitosis (18.5 x 103 cells/μL; valores de 
referencia 6 a 17 x 103 cells/ μL). Se realizaron ra-
diografías de la cavidad abdominal (Fig. 1 A y B) y 
zona lumbar (Fig. 2).
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• Describe las anormalidades radiográﬁcas que se observan.
• ¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales con estos signos radiográﬁcos?
• ¿Qué otras técnicas realizarías para alcanzar el diagnóstico deﬁnitivo?
¿CUÁL ES TU DIAGNÓSTICO?  
Figura 1. (A) Proyección lateral derecha. (B) Proyección ventrodorsal de la cavidad abdominal.
A B
Figura 2. Proyección lateral derecha de la zona lumbar.
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Describe las anormalidades radiográﬁcas 
que se observan.
En ambas proyecciones laterales se observa un au-
mento de la opacidad del espacio retroperitoneal 
con bordes poco nítidos, diﬁcultando la visualiza-
ción de la musculatura lumbar (Fig. 3). La silueta 
renal aparece con aspecto normal. 
¿Cuáles son los diagnósticos diferen-
ciales con estos signos radiográﬁcos?
Los posibles diagnósticos diferenciales con estos 
signos radiográﬁcos son:
- Inﬂamación o absceso en la musculatura su-
blumbar, debido a la migración de un cuerpo extra-
ño (CE) o heridas penetrantes.
- Neoplasia de la musculatura sublumbar o de te-
jidos blandos retroperitoneales.
¿Qué otras técnicas realizarías para al-
canzar el diagnóstico deﬁnitivo?
En este caso se realizó una ecografía de la muscula-
tura sublumbar en la cual se observó que los mús-
culos psoas mayor y menor del lado derecho habían 
perdido su aspecto ecográﬁco normal, presentando 
una ecotextura heterogénea y apareciendo varias 
áreas hipoecogénicas; en una de ellas se apreció 
una estructura con forma de huso situada en el cen-
tro, con dos interfaces hiperecogénicas paralelas, de 
un tamaño de 1.52 x 0.20 cm (Fig. 4). Además, en 
la ecografía abdominal se observaron los ganglios 
ilíacos mediales aumentados de tamaño.
El diagnóstico presuntivo fue un granuloma a CE, y 
por la forma que presentaba y las características del 
animal se sospechó de una espiguilla. 
El diagnóstico se conﬁrmó al extraer la espiguilla en 
la cirugía.
¿Cuál es tu diagnóstico?
Comentario
Las espigas son CE muy comunes en perros, presen-
tándose con mayor frecuencia en razas de caza y de 
trabajo (Springer Spaniel, Golden Retriever, Brittany 
Spaniel, Airedale Terrier, etc.), ya que estos tienen un 
mayor contacto con el lugar donde existen las espi-
gas.1 Además, afectan principalmente a perros jóve-
nes y de pelo largo, debido a que ello predispone a 
su retención.2 El caso que presentamos coincide con 
estas características, ya que era un perro de caza y re-
lativamente joven.
Las localizaciones más frecuentes son en oídos, espa-
cio interdigital, ojos, nariz, zona lumbar, región costal 
y cavidad torácica.1 La zona más comúnmente afec-
tada es la región costal, debido a que presenta una 
mayor exposición cuando el animal está corriendo.2 
Sin embargo, nuestro paciente presentaba la lesión a 
nivel lumbar. Cuando se localizan a este nivel, los sig-
nos clínicos que suelen aparecer son lomo arqueado, 
letargia, menor rendimiento e inapetencia,3 coinci-
diendo con la sintomatología que presentaba nuestro 
caso. Estos signos pueden estar causados por lesiones 
inﬂamatorias en la musculatura sublumbar, como re-
sultado de la presencia de la espiga que actúa como 
vehículo y reservorio de la infección, lo que desenca-
dena un proceso crónico, de duración variable entre 
1 y 14 meses, y puede provocar resistencias al trata-
miento, siendo frecuentes las recidivas. 2
También, se ha descrito la presencia de episodios de 
tos intermitente (algunos con moco sanguinolento), 
Figura 4. Imagen ecográfica de la musculatura sublumbar, donde se vi-
sualiza la ecotextura heterogénea del músculo, con zonas hipoecogéni-
cas; en una de estas áreas se aprecia una estructura central con forma 
de huso, formada por dos interfaces paralelas, que se corresponde con 
la espiga.
Figura 3. Radiografía lateral derecha de la zona lumbar. Se aprecia un 
aumento de la opacidad del espacio retroperitoneal.
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cuando las espigas son inhaladas; y debido a su mor-
fología (punta aﬁlada con aristas hacia atrás), pueden 
penetrar en los pulmones, y los movimientos respira-
torios hacer que migren caudalmente hasta atravesar 
el diafragma y llegar a la musculatura intercostal, ab-
dominal o sublumbar, donde tienen lugar los cambios 
inﬂamatorios.3 
La radiografía es un método de diagnóstico útil para la 
detección de cuerpos extraños en subcutáneo y tejido 
blando. No obstante, el CE se detectará si es radiopa-
co, por lo que en la mayoría de estos casos, como en 
el nuestro, no se visualiza en la radiografía y lo único 
que se observa es un aumento de la opacidad de los 
tejidos blandos en la zona retroperitoneal.4 Además, 
la radiografía también puede ser útil para determinar 
si se ha producido la afección del hueso adyacente, ya 
que han sido descritas reacciones periósticas a nivel de 
la parte ventral de los cuerpos vertebrales desde T13 
hasta L4, no siendo evidentes radiológicamente hasta 
varias semanas después del comienzo de los signos 
clínicos.3 
La ecografía es una técnica alternativa y complemen-
taria para la identiﬁcación de CE no radiopacos en 
tejidos blandos, como las espigas.1 En algunos casos 
no es posible su visualización, aunque se pueden de-
tectar los cambios patológicos que se producen en los 
tejidos blandos sublumbares, como zonas hipoecogé-
nicas que se corresponden con acúmulos de ﬂuidos 
inﬂamatorios.2 En nuestro paciente la espiga fue loca-
lizada mediante ecografía, observándose además la 
afección de los tejidos blandos adyacentes. Además, la 
ecografía nos permite situar el CE en relación a estruc-
turas anatómicas, y proporciona información sobre la 
extensión de la lesión, lo que nos ayuda a tener un 
mayor control durante la cirugía y disminuye el riesgo 
de complicaciones.3
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